














































































































































































Durieu　J，　et　al．i2） 19 4年 48％
Marchand　E，　et　al．i3）　　　　6．2年　　　　　　　　　　48．4％62　　（45例を1年以上経過追跡）
Naughton　M，　et　al．i4）12 10年 58．3％
望月吉郎，他15｝ 12 10．9年 50％
59
の可能性も残った。以上の疾患を鑑別するに当たり表
1にその鑑別点を示した2）。本症例では、発症は潜行性
で、症状は咳漱、発熱、呼吸困難を呈し、末梢血好酸
球は14％と上昇していたこと、胸部画像上両側性で末
梢側優位の浸潤影、病理組織所見では間質、気腔への
好酸球浸潤を認めたこと、抗菌薬投与で改善は見られ
ず、ステロイドに著効するも前回の再発が疑われたこ
とから、慢性好酸球性肺炎と判断した。
　現在、慢性好酸球性肺炎の診断基準として定まった
ものはなく、Carringtonらが提唱した基準5〕では、原因
不明、長期にわたる呼吸器症状、末梢肺優位の浸潤影、
肺組織への著明な好酸球浸潤、ステロイド薬への良好
な反応、高頻度の再発とされており、これらをすべて
満たさなくても概ね合致する臨床経過をとる症例では
慢性好酸球性肺炎と扱うことが多い6）。このうち肺生検
による病理組織標本で肺組織への好酸球浸潤を示すこ
とが最も直接的な方法である7｝。その他、BAL期中の好
酸球が40％以上の場合慢性好酸球性肺炎が強く示唆さ
れることが知られている8）9〕Io）。末梢血の好酸球数1000
～1500／mm3以上で典型的な画像所見を示す場合も慢性
好酸球性肺炎を疑うが9｝、血液中の好酸球数が上昇しな
いケースもあり7〕9〕、感度は低いと考えられる。本症例
ではBALでは基準を満たさず、最終的に病理組織学的
所見により慢性好酸球性肺炎の診断に至った。
　慢性好酸球性肺炎に対する明確な治療ガイドライン
はないが、経ロプレドニゾロン40～60mg／day　（0．5～
1．Omg／kg／day）で開始し、臨床症状、胸部影が完全に
消退してから更に2週間同用量で続け、その後50％
（20～30mg／day）に減量し更に8週号継続する治療法
が推奨されている1。）ll〕。
　慢性好酸球性肺炎では、ステロイド減量中または投
与中止後に再発する確率が高く、一般的に再発例は
50％以上に及ぶことが知られている。再発時期は初回
発症の数ヶ月から数年後が多いが、その分布は様々で
10年後の再発例も報告されている’3）。再発予防のために
少なくとも3ヵ月間、通常6－9ヵ月間の治療の継続
が必要である’o）。治療を終了する際には、経過を見なが
ら4週毎に5mgずつプレドニゾロンを漸減していくこ
とが勧められているが】ω、再発のない状態を維持するた
めに15mg／dayかそれ以上のプレドニゾロンが必要な場
合も少なくない2）。再発の際にはプレドニゾロンを初期
量に増量し治療を再開・継続する10）。
　一方で再発は治療の失敗や予後の悪化を意味するわ
60
けではない。再発しても慢性好酸球性肺炎の患者はス
テロイドの増量・再開により改善し、必要なステロイ
ド量も再発前と変わらないことが多い。
　一般的に日常診療で肺炎に遭遇することはめずらし
くなく、疾患頻度からは第一に呼吸器感染症を疑い抗
菌薬で治療を開始することが多い。しかし、十分目抗
菌薬治療にも関わらず、治療効果を認めない場合には
本疾患も鑑別に入れる必要がある。
結論
　今回、4年後に再発し、組織学的に慢性好酸球性肺
炎の確定診断に至った一例を経験した。抗菌薬で改善
しない肺炎では本疾患も鑑別に加えること、血液検査
やBALなど低侵襲の検査法で確定診断に至らない場合
はVATS肺生検が有効であること、治療ではステロイ
ドに著効するものの、慢性好酸球性肺炎は再発が多く、
治癒、軽快後も注意深く経過観察を行うことが重要で
ある。
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